Monographie 


PATHOLOGIE LOCOMOTRICE DU GENOU GENOU TRAUMATIQUE 


Le genou, acteur de la stabilite 


et de la mobilite 

P our autoriser la marche et la station debout, 
le genou comporte deux fonctions quelque 
peu contradictoires que sont la mobilite et 
la stabilite : la premiere est possible par le 
roulement-glissement des condyles femoraux sur 
les plateaux tibiaux ; la seconde, pour permettre 
la premiere, est tres precaire. Cette stabilite est 
done assuree par des moyens de contentions 
passifs (v. figure) et actifs . 14 

Moyens de contention passifs 

Ms comportent les menisques et les structures 
ligamentaires, tous denues de pouvoir de contraction. 

Menisques 

Ce sont deux fibrocartilages, medial et lateral, qui 
augmentent la congruence femoro-tibiale. 
Vascularises en Peripherie, ils ont un potentiel de 
cicatrisation qu’il taut exploiter au maximum car 


ils jouent un role fondamental dans la prevention 
arthrosique. 

Ligaments peripheriques 

Le ligament collateral lateral (LCL) est tendu de 
I’epicondyle femoral lateral a la tete de la fibula, 
il s’oppose au varus. 

Le ligament collateral medial (LCM) est tendu de 
I’epicondyle femoral medial a la partie mediale de 
I’extremite superieure du tibia, il s’oppose au valgus. 
Les points d’angles postero-interne (PAPI) et 
postero-externe (PAPE) sont complexes, nous ne 
les detaillerons pas. Ils jouent un role dans la 
stabilite rotatoire non seulement passive mais 
aussi active. 

Ligaments croises ou pivot central 

Le ligament croise anterieur (LCA) est tendu de la 
face axiale du condyle femoral lateral a la 


surface prespinale tibiale, il s’oppose a la 
translation anterieure du tibia sous le femur 
(tiroir anterieur) et controle aussi la rotation. 

Le ligament croise posterieur (LCP) est tendu de 
la face axiale du condyle femoral medial a la 
surface retrospinale tibiale. II s’oppose a la 
translation posterieure du tibia sous le femur 
(tiroir posterieur) et controle aussi la rotation. 

Moyens de contention actifs 

Ce sont les muscles periarticulaires (patte d’oie, 
semi-membraneux, gastrocnemiens, biceps 
femoral, poplite) et le tractus ilio-tibial. • 
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FIGURE 


A. Menisques et ligaments du genou en coupe 
horizontale. 

B. Menisque et ligament collateral lateral. 

Vue laterale du genou. 

C. Ligaments croises anterieur et posterieur. 

Vue anterieure du genou flechi. 

D. Menisque medial et ligament collateral medial. 
Vue mediale du genou. 

E. Ligament croise posterieur et points d’angles 
posterieurs. Vue posterieure du genou. 
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